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Antwort 

der Bundesregierung 


auf die Kieine Anfrage der Abgeordneten Dr. Bardens, Prinz zu Sayn-Wittgenstein- 
Hohenstein, Spitzmüiier und Genossen 
- Drucksache 7/2822 - 

betr. Probiem der Rheuma-Erkrankungen 


Der Parlamentarische Staatssekretär beim Bundesminister für 
Arbeit und Sozialordnung hat mit Schreiben vom 14. März 1975 
- I b 6 - 1/75 - die o. a. Kleine Anfrage im Einvernehmen mit 
dem Bundesministerium für Jugend, Familie und Gesundheit 
wie folgt beantwortet: 


1. Welche statistischen Angaben können über die Häufigkeit und 

die Auswirkungen der rheumatischen Erkrankungen in der Bun- 
desrepublik gemacht werden, insbesondere: 

— Wie groß ist die Zahl der Rheumakranken 

a) im Vergleich zu anderen Volkskrankheiten (z. B. Herz - 
Kreislauf, Krebs, Diabetes), 

b) aufgeschlüsselt nach Altersgruppen, 

c) in Pflegeanstalten? 

— Wie groß ist die Zahl der ausgefallenen Arbeistage pro Jahr, 
und welche finanziellen Auswirkungen sind damit verbun- 
den? 

— Wie groß ist die Zahl der Krankheitstage, der Aufenthalts- 
tage im Krankenhaus bzw. in Kureinrichtungen? 

— Wie groß ist die Zahl der Rentenzugänge pro Jahr? 

— Welche finanziellen Aufwendungen werden pro Jahr für wie 
viele Heilmaßnahmen erbracht, aufgeschlüsselt nach folgen- 
den Bereichen: 

a) ambulant: medikamentöse, physikalische Therapie; 

b) stationär: medikamentöse, physikalische, operative The- 
rapie und Kuren? 

Umfassende medizinalstatistische Untersuchungen über Rheu- 
ma-Erkrankungen, welche einer differenzierten Fragestellung 
gerecht werden könnten, sind in der Bundesrepublik - ähnlich 
wie in anderen vergleichbaren Ländern - nicht verfügbar. Ins- 
besondere sind unter differentialdiagnostischen Gesichtspunk- 
ten nur wenige Informationen zu erhalten, so daß Aussagen 
über Ausmaß und Relevanz rheumatischer Erkrankungen in der 
Bevölkerung, zumal im Vergleich mit den anderen sogenannten 
Volkskrankheiten wie Herz- und Kreislauferkrankungen, Krebs 
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oder Diabetes, nur mit Einschränkungen möglich sind. Ebenso 
wenig können bündige Aussagen darüber getroffen werden, 
welche volkswirtschaftlichen Kosten im Zusammenhang mit 
rheumatischen Erkrankungen entstehen. Dieses Problem gilt 
bekanntlich für alle Erkrankungen schlechthin. Genannte Zah- 
lenwerte sind im allgemeinen nur gegriffen und können mög- 
licherweise in die Irre führen. 

Der Bundesregierung liegen aus neuerer Zeit aber statistische 
Materialien aus dem Bereich der gesetzlichen Rentenversiche- 
rungen und der gesetzlichen Krankenversicherung vor. Deren 
Aussagekraft über Art und Umfang rheumatischer Erkrankun- 
gen in der Wohnbevölkerung des Bundesgebietes findet not- 
wendigerweise ihre Grenze an den Zwecken dieser Statistiken. 
Es sind „Geschäftsstatistiken", welche für den Bereich der So- 
zialversicherung Gültigkeit haben, denen aber mangels weiter- 
greifender Statistiken ein allgemeinerer Informationswert zu- 
kommt. 

Im tabellarischen Anhang zu dieser Antwort sind ausgewählte 
Ergebnisse dieser genannten Statistiken zusammengefaßt. Aus- 
gegangen wurde bei der Auswertung vom Rheumabegriff in 
einem weiteren Sinne; aus der jeweilig vorangestellten Syste- 
matik-Nummer wird der angesprochene Krankheitsbereich deut- 
lich. Bei dieser Zusammenfassung kam es darauf an, Entwick- 
lungen aufzuzeigen, vor allem soweit möglich in geschlechts- 
und altersspezifischer Gliederung, 

Nach den vorliegenden statistischen Unterlagen beträgt die 
Zahl der abgeschlossenen stationären Heilbehandlung der Ren- 
tenversicherungsträger wegen Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises insgesamt: 

1971 : 173 000 (davon Männer: 99 000; Frauen: 74 000) , 

1972: 190 000 (davon Männer: 110 000; Frauen: 80 000), 

1973: 211 000 (davon Männer: 122 500; Frauen: 88 500). 

In diesen Zahlen sind jedoch nur die Fälle enthalten, in denen 
rheumatische Erkrankungen als Kurbehandlungsleiden im Vor- 
dergrund standen, da diese Statistiken sich insoweit auf die 
Hauptdiagnosen beschränken müssen. Der Personenkreis, der 
wegen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in den 
betreffenden Jahren überhaupt behandelt worden ist, dürfte 
demnach weitaus größer sein. 

Im Verhältnis der Gesamtzahl der durchgeführten Heilbehand- 
lungen entfallen auf Maßnahmen wegen rheumatisch bedingter 
Krankheiten: 

1971: 27 V. H. (bei Männern: 25,2 v. H.; Frauen: 33,2 v. H.), 

1972: 27,7 v. H. (bei Männern: 25,9 v. H.; Frauen: 33,9 v, H.), 

1973: 28,5 v. H. (bei Männern: 26,9 v. H.; Frauen: 33,8 v. H.). 

Die Aufschlüsselung nach Altersgruppen macht deutlich, daß bei 
den Versicherten der Arbeiterrentenversicherung die jüngeren, 
bei denen der Angestelltenversicherung die älteren Männer 
mehr Heilbehandlungen wegen dieser Krankheiten erhalten, 
während bei den Frauen in beiden Versicherungszweigen die 
Altersgruppe von 50 bis 54 Jahren den größten Anteil stellt. 
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Männer (1973) 


im Verhältnis zur Gesamtzahl 
der Heilbehandlungen: 

AnV 

20,6 V. H. 

ArV 

29,7 V. H. 

Im Verhältnis zur Zahl der Heilbehand- 
lungen wegen rheumatischer 

Erkrankungen: 


bis 34 J. 

6,5 V. H. 

9.7 V. H. 

35 bis 39 J. 

7,6 V. H. 

11,4 V. H. 

40 bis 44 J. 

10,1 V. H. 

14 V. H. 

45 bis 49 J. 

14,8 v. H. 

15,8 V. H. 

50 bis 54 J. 

18,2 V. H. 

16,8 V. H. 

55 bis 60 J. 

17,4 V. H. 

14,3 V. H. 

60 J. und älter 

25,4 V. H. 

18 V. H. 


100 V. H. 

100 V. H. 

Frauen (1973) 

im Verhältnis zur Gesamtzahl 

AnV 

ArV 

der Heilbehandlungen: 

32,4 V..H. 

35,4 V. H. 

Im Verhältnis zur Zahl der Heilbehand- 
lungen wegen rheumatischer 

Erkrankungen: 


bis 34 J. 

9,9 V. H. 

5,2 V. H. 

35 bis 39 J. 

6,6 V. H. 

6,8 V. H. 

40 bis 44 J. 

7,9 V. H. 

11,2 V. H. 

45 bis 49 J. 

15,5 V. H. 

16,2 V. H. 

50 bis 54 J. 

25,1 V. H. 

25 V. H. 

55 bis 59 J. 

21,5 V. H. 

22 V. H. 

60 J. und älter 

13,5 V. H. 

13,6 V. H. 


100 V. H. 

100 V. H. 


Bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 32 Tagen er- 
gibt sich für 1973 die Summe von 6 752 000 Aufenthaltstagen in 
Einrichtungen zur Behandlung dieser Erkrankungen. Hinzu 
kommt in der Regel eine nachfolgende Schonzeit von durch- 
schnittlich je sieben Tagen, insgesamt also nochttials von 
1 477 000 Tagen. 

Für stationäre Heilbehandlungen wegen allgemeiner Erkran- 
kungen insgesamt haben die Rentenversicherungsträger im 
Jahre 1973: 1 553 527 000 DM (1972: 1292 881 000 DM; 1971 
1 091 589 000 DM) ausgegeben. 

Da die Kosten nicht nach Diagnosen aufgeschlüsselt worden 
sind, war es z. Z. nicht möglich, den genauen Anteil der finan- 
ziellen Aufwendungen für stationäre Behandlungen wegen Er- 
krankungen des rheumatischen Formenkreises zu bestimmen. 
Es dürfte sich für 1973 um einen Betrag von etwa 400 000 000 DM 
handeln. Dazu kommen die Aufwendungen für das Ubergangs- 
geld in Höhe von rund 60 000 000 DM und für das Schongeld in 
Höhe von rund 23 000 000 DM. 

Von den insgesamt 255 000 Rentenzugängen im Jahre 1973 (1972 
und 1971: je 277000) in der Rentenversicherung der Arbeiter 
und Angestellten wegen Berufs- und Erwerbsunfähigkeit sind 
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32 500 durch rheumatische Erkrankungen verursacht worden 
(1972: 35 000; 1971: 34 000). Vor allem bei der Feststellung von 
Berufs- und Erwerbsunfähigkeit der Frauen treten diese Diagno- 
sen besonders hervor: 14 v. H. der Rentenzugänge insgesamt 
beruhen hier auf rheumatischen Erkrankungen, bei den Frauen 
innerhalb der Angestelltenversicherung sind es sogar 15,8 v. H. 


2. Welche rheumatologisdien Forschungsvorhaben sind von der 
Bundesregierung, den Versicherungsträgern oder privaten Trä- 
gern in den letzten Jahren gefördert worden bzw. für die näch- 
sten Jahre geplant, insbesondere auf den Gebieten der aus- 
lösenden Risikofaktoren, der Epidemiologie, Serologie, Phatolo- 
gie, Chronizität, Morbidität und Mortalität? 

Die zur Verfügung stehenden Mittel für sozialmedizinische For- 
schung sind vornehmlich bestimmt für Untersuchungen von Ein- 
zelproblemen. So wurden in den vergangenen Jahren einige 
Untersuchungen über mögliche Einflußfaktoren des Arbeits- 
lebens auf die Ausbildung und den Verlauf der rheumatischen 
Erkrankungen durchgeführt. Mit der Rehabilitation von Rheu- 
matikern befaßte sich ein weiterer Auftrag. Gegenwärtig läuft 
eine Untersuchung über die Anwendung der thermographischen 
Methode zur Erkennung und Frühbehandlung chronischer Wir- 
belsäulen- und Gelenkerkrankungen. 

Wenn man entsprechend der weiten Definition des Rheuma- 
begriffs die degenerativen Veränderungen an den Gelenken ein- 
bezieht, so gehört als weiteres Forschungsgebiet, das seit Jah- 
ren bearbeitet wird, die Frage hierher, ob Gliedmaßenverluste 
zu Störungen an der Wirbelsäule bzw. an der zugehörigen er- 
haltenen Extremität führen. Von den Berufsgenossenschaften 
ist bekannt, daß sie eine intensive Wirbelsäulenforschung finan- 
zieren, vornehmlich unter dem Gesichtspunkt der Rehabilitation. 

Neben den in den eigenen besonderen Rheumakliniken durch- 
geführten Forschungen fördern die Rentenversicherungsträger 
folgende rheumatologische Forschungsvorhaben: 

— Grundlagenforschung auf dem Gebiet der rheumatischen Er- 
krankungen; gelenkbiologische, biochemische und rheuma- 
tologisch-klinische Untersuchungen, 

— Untersuchungen im Kollagenstoffwechsel bei rheumatischen 
Erkrankungen; Unterstützung der Ausbildung von Ärzten 
auf dem Gebiet der rheumatischen Erkrankungen; 

— Rheuma-Vorsorge und Betreuung der Erkrankten. 

Darüber hinaus führen die Rentenversicherungsträger z. Z. in 
etwa 140 speziell ausgerüsteten Schwerpunktkliniken, Kurkli- 
niken und Sanatorien - darunter 40 eigene Behandlungsstätten - 
Heilbehandlungen insbesondere wegen Erkrankungen des rheu- 
matischen Formenkreises durch. 


3. In weldiem Zeitraum rechnet die Bundesregierung aufgrund die- 
ser Forschungen mit der Durdiführbarkeit einer gezielten Rheu- 
maprophylaxe und Früherkennung? 

Ein Programm, das es erlauben würde, die Frage zu prüfen, ob 
Früherkennungsuntersuchungen nach § 181 a RVO ins Auge ge- 
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faßt werden könnten, liegt noch nicht vor. Es ist bekannt, daß 
einschlägige wissenschaftliche Gesellschaften daran arbeiten; 
welche Zeit dafür noch benötigt wird, ist nicht bekannt. 


4. Welche für Prophylaxe und Rehabilitation für dringend erfor- 
derlich gehaltenen Einrichtungen und Modelleinrichtungen für 
Diagnose, Therapie und soziale, medizinische und berufliche 
Rehabilitation werden von der Bundesregierung, den Versiche- 
rungsträgern oder privaten Trägem bereits heute bzw. in näch- 
ster Zukunft gefördert? 


Die Bundesregierung mißt dem Ausbau leistungsfähiger Einrich- 
tungen der Rehabilitation große Bedeutung bei. Sie hat dies 
mehrfach, unter anderem auch im „Aktionsprogramm zur Förde- 
rung der Rehabilitation der Behinderten" zum Ausdruck ge- 
bracht. 

Soweit allein medizinische Leistungen zur Rehabilitation erfor- 
derlich sind, steht den Rentenversicherungsträgern für Rheuma- 
tiker eine große Zahl von Spezialeinrichtungen - vornehmlich 
an Kurorten - zur Verfügung. 

Inwieweit in solchen Einrichtungen neben umfassenden rehabili- 
tations-medizinischen auch berufliche Leistungen der Rehabili- 
tation mit dem Ziel erbracht werden können, die Behinderten 
soweit zu fördern, daß sie nahtlos entweder in das Berufsleben 
zurückkehren oder eine notwendige Umschulung beginnen kön- 
nen, muß an geeigneten Modelleinrichtungen erprobt werden. 
Solche Modelleinrichtungen für medizinische und berufliche Re- 
habilitationsmaßnahmen sind für einzelne Krankheitsarten, 
z. B. für Herz- und Kreislaufkranke sowie für Querschnittsge- 
lähmte, von der Bundesregierung in den letzten Jahren bereits 
gefördert worden, über die Förderung eines entsprechenden 
Zentrums für Rheumatiker wird die Bundesregierung abschlie- 
ßend entscheiden, wenn aus den bislang eingerichteten Modell- 
versuchen genügend Erfahrungen vorliegen. 

Soweit Rheumatiker durch berufliche Ausbildungs- oder Um- 
schulungsmaßnahmen in das Erwerbsleben eingegliedert wer- 
den können, sind Sondereinrichtungen nicht erforderlich. Die 
von der Bundesregierung für die berufliche Eingliederung von 
Behinderten aufgebauten Berufsförderungswerke verfügen über 
ausreichende ärztliche Dienste, um Behinderte mit unterschied- 
lichen Behinderungsarten aufzunehmen. Dies gilt in der Regel 
auch für Rheumatiker. Das von der Bundesregierung geplante 
Netz von 21 Berufsförderungswerken wird in den nächsten Jah- 
ren beendet sein; 17 dieser Einrichtungen sind bereits heute 
ganz oder teilweise in Betrieb. 

Im Bereich der Kriegsopferversorgung stehen für die Durchfüh- 
rung von stationärer Behandlung im Badeort (Badekur) mit der 
Indikation „Rheumatischer Formenkreis" in versorgungseigenen 
Einrichtungen 674 und in Vertragshäusern 1607, insgesamt 2281 
Betten zur Verfügung. 
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5. Mit welchen durchschnittlichen Wartezeiten haben Rheuma- 
kranke z. Z. von der Bewilligung eines Heilverfahrens an bis 
zum Beginn des Heilverfahrens zu rechnen? 

Die Wartezeit von der Bewilligung einer stationären Heilbe- 
handlung bis zu deren Beginn wird wesentlich von der Anzahl 
der eingegangenen Anträge bestimmt. Die Häufigkeit der An- 
träge wiederum ist abhängig von bestimmten Jahreszeiten (so 
werden z. B. im Frühjahr sehr viel mehr Anträge auf Heilbe- 
handlungen gestellt als im Herbst und Winter) sowie von der 
wirtschaftlichen Entwicklung bzw. der Arbeitsmarktlage. 

Zur Zeit wird man in der Rentenversicherung wie auch in der 
Kriegsopferversorgung mit einer Wartezeit von durchschnittlich 
acht Wochen zu rechnen haben. 


6. Welche Maßnahmen zur gesundheitlichen Aufklärung und In- 
formation der Bevölkerung allgemein sowie der Rheumakranken 
insbesondere hat die Bundesregierung bereits ergriffen bzw. 
gedenkt sie zu ergreifen oder sind ihr bekannt? 

Der Kenntnisstand und die keineswegs abgeklärte Zuordnung 
der zum rheumatischen Formenkreis zu zählenden Erkrankun- 
gen macht es besonders schwierig, für sie einen Katalog allge- 
meiner und spezieller Maßnahmen der gesundheitlichen Aufklä- 
rung zu entwickeln. Man geht heute davon aus, daß es sich um 
wenigstens 150 verschiedene Krankheitsbilder handelt; anderen 
Auffassungen zufolge ist deren Zahl noch weit höher anzuset- 
zen. Die nach praktischen sowie therapeutisch-diagnostischen 
Gesichtspunkten zusammengestellte Ordnung entsprechend der 
Nomenklatur der internationalen Rheumaliga läßt diese Schwie- 
rigkeiten wenigstens in Umrissen erkennen. 

Die wissenschaftliche Meinungsbildung über die Entstehungs- 
bedingungen dieser Vielzahl unterschiedlicher Erkrankungen, 
über Möglichkeiten zu ihrer Vorbeugung und zur Früherken- 
nung sind noch nicht so weit abgeschlossen, daß darauf auf- 
bauend eine Umsetzung in spezifische Maßnahmen der gesund- 
heitlichen Aufklärung erfolgen könnte. Dies geht mittelbar auch 
aus der umstrittenen Zuordnung der Rheumatologie im Gesamt- 
bereich der Medizin hervor. Gesundheitliche Aufklärung kann 
immer nur so gut sein, wie es die vorliegenden wissenschaft- 
lichen Erkenntnisse zulassen. 

Aufgrund dieser Sachlage hat die dem Bundesminister für Ju- 
gend, Familie und Gesundheit nachgeordnete Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung ihre Bemühungen aus dem 
Jahre 1971, Aufklärungsmaßnahmen für den Bereich der Erkran- 
kungen des rheumatischen Formenkreises zu entwickeln, nur 
ungenügend voranbringen können. Sie blieben schließlich auf 
einen Informationsfilm beschränkt, der in Wort und Bild wenig- 
stens summarisch verdeutlicht, welche Bedeutung rheumatische 
Erkrankungen heute haben, worum es sich bei ihnen handelt, 
welche Frühwarnzeichen man bereits kennt, wie die Behandlung 
aussieht und welche Folgen entstehen können, wenn zu spät 
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oder nicht sachgemäß eingegriffen wird. Dieser Film trägt den 
bezeichnenden Titel „Rheuma - Täter unbekannt“ und wurde 
für eine ISteilige Sendereihe in Kooperation mit dem Hessi- 
schen Rundfunk erarbeitet und aus Mitteln der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung hergestellt. Er wurde zwischen- 
zeitlich in den dritten Programmen aller Fernsehanstalten im 
Abendprogramm ausgestrahlt und steht den Landesbildstellen 
zur weiteren Verwendung zur Verfügung. Die Sendung gerade 
dieses Films ist auf ein großes Interesse bei den Zuschauern 
gestoßen, wie die Zahl der Anfragen belegt. Der Text ist in dem 
Taschenbuch „Rororo Tele 55" veröffentlicht. 

Die Bundesregierung ist bereit, prüfen zu lassen, ob sich mög- 
licherweise in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rheumaliga 
jetzt neue Ansätze für die gesundheitliche Aufklärung zu die- 
sem Themenbereich erschließen lassen. Unter Berücksichtigung 
der Erfahrungen des Auslands, insbesondere der Schweiz, soll 
sodann versucht werden, über die allgemeine Information hin- 
aus eine zielgruppenorientierte Unterrichtung von Risikoper- 
sonen zu erreichen. Dazu wird es der engen Zusammenarbeit 
mit den Ärzten bedürfen, die ihrerseits ein entsprechendes In- 
formationsbedürfnis haben, das es zu befriedigen gilt! Die Bun- 
desregierung ist bereit, die gesundheitliche Aufklärung stärker 
als bisher auf die Problematik der Erkrankungen des rheuma- 
tischen Formenkreises zu lenken, um damit einen Beitrag zur 
Gesundheitsvorsorge in diesem wichtigen Bereich zu leisten. 


7. Hält die Bundesregierung die Weiterbildung zum Facharzt für 
Rheumatologie sowie eine spezielle Ausbildung und Weiterbil- 
dung von beteiligten Gesundheitsberufen für notwendig? In wel- 
chem Zeitraum gedenkt sie gegebenenfalls daraus die notwen- 
digen Konsequenzen zu ziehen? 

Das Facharztwesen fällt in die alleinige Zuständigkeit der Bun- 
desländer. Soweit die Bundesregierung unterrichtet ist, beab- 
sichtigen die Bundesländer derzeit nicht, einen „Facharzt für 
Rheumatologie“ einzuführen. Allerdings ist eine Zusatzbezeich- 
nung „Rheumatologie“ im Gespräch, um die Ärzte auszuwei- 
sen, die sich auf diesem Gebiet besonders qualifiziert haben. 
Daraus wird ersichtlich, daß eine zu starke Aufgliederung in 
Facharztbereiche als nicht wünschenswert erscheint, die Bezeich- 
nung derjenigen Ärzte, die sich im Teilgebiet der Rheumatolo- 
gie besonders fortgebildet haben, jedoch angestrebt wird, um 
den Patienten eine Orientierungshilfe zu geben, die in gleicher 
Weise auch bei Überweisungen von Arzt zu Arzt ihre Bedeu- 
tung haben wird. 


8. Welche Erfahrungen, welche vollzogenen oder geplanten Maß- 
nahmen anderer Staaten, insbesondere der europäischen, sind 
der Bundesregierung im Zusammenhang mit allen obengenann- 
ten Fragen bekannt? 

— ■ Welche verwertbaren Anregungen ergeben sich daraus für 
die Bundesrepublik? 
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— Gedenkt die Bundesregierung, sich im Rahmen der WHO und 
entsprechend den Empfehlungen der Europäischen Rheuma- 
liga auch an internationalen Maßnahmen zu beteiligen? Wenn 
ja, an welchen und in welchem Zeitraum? 

Der Bundesregierung sind zur Zeit keine aktuellen Materialien 
aus dem internationalen Bereich bekannt, die Aufschlüsse über 
die Relevanz rheumatischer Erkrankungen geben könnten. Im 
übrigen wäre darauf hinzuweisen, daß die WHO keine autono- 
men Maßnahmen planen kann; sie ist nur in der Lage, Empfeh- 
lungen auszusprechen. Die Bundesregierung wird auf derartige 
internationale Maßnahmen und Empfehlungen zurückgreifen, 
sobald solche verfügbar sind. 
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Die Zahl der abgeschlossenen stationären Heilbehandlungen der gesetzlichen 
Rentenversicherung bei rheumatischen Erkrankungen 


Von 1000 Heilbehand- 

Jahr/ Nr. Diagnose Männer Frauen zus. lungen entfi^en auf die 

jeweilige Diagnose 
Männer Frauen zus. 


1971 390-392 Akutes rheumatisches 



Fieber 

77 

47 

124 

— 

— 

— 

393-398 

Chronische rheumatische 
Herzkrankheiten 

1 028 

847 

1 875 

3 

4 

3 

710-719 

Arthritis u. Rheumatismus, 








ausgenommen akuter 
Gelenkrheumatismus 

35 256 

23 091 

58 347 

90 

104 

95 

720-729 

Osteomyelitis u. sonst. 
Krankheiten der Knochen 
und Gelenke 

60 797 

47 329 

108 126 

155 

212 

175 


insgesamt 

97 158 

71 314, 

168 472 

248 

320 

273 

1972 390-392 

Akutes rheumatisches 

Fieber 

96 

66 

162 




393-398 

Chronische rheumatische 
Herzkrankheiten 

1 070 

733 

1 803 

3 

3 

3 

710-719 

Arthritis u. Rheumatismus, 
ausgenommen akuter 
Gelenkrheumatismus 

38 769 

23 871 

62 640 

92 

101 

95 

720-729 

Osteomyelitis und sonst. 
Krankheiten der Knochen 








und Gelenke 

68 474 

51 622 

120 096 

162 

219 

182 


insgesamt 

108 409 

76 292 

184 701 

257 

323 

280 

1973 390-392 

Akutes rheumatisches 

Fieber 

114 

66 

180 




393-398 

Chronische rheumatische 
Herzkrankheiten 

1 011 

755 

1 766 

2 

3 

3 

710-719 

Arthritis u. Rheumatismus, 
ausgenommen akuter 
Gelenkrheumatismus 

36 727 

20 972 

57 699 

81 

80. 

80 

720-729 

Osteomyelitis u. sonst. 
Krankheiten der Knochen 
und Gelenke 

82 672 

63 444 

146 116 

182 

243 

204 


insgesamt 

120 524 

85 237 

205 761 

265 

326 

287 


Quelle: „Die Gesundheitsmaßnahmen in der ges. RV im J. 1973" VDR, Band 43 
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DrUCkSdChO 7/3370 Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode 


Arbeitsunfähigkeitsfälle bei rheumatischen Erkrankungen 

- Männer -* 


Arbeitsunfähigkeitsfälle je 1000 Mitglieder 
der Altersgruppe von . . . bis unter . . . Jahre 


Jahr 

15- 

20 

20- 

25 

25- 

35 

35- 

45 

45- 

55 

55- 

65 

zus. 

40 Akut" u. subakutrheumatische Erkrankungen ohne Beteiligung des Herzens 


1967 

0,17 

0,17 

0,27 

0,40 

0,47 

0,39 

0,32 

1968 

0,25 

0,17 

0,16 

0,24 

0,29 

0,23 

0,21 

1969 

0,05 

0,29 

0,17 

0,32 

0,31 

0,31 

0,25 

41 Akut- und subakutrheumatische Erkrankungen mit Beteiligung des Herzens 


1967 

0,10 

0,04 

0,04 

0,03 

0,04 

0,16 

0,06 

1968 

0,12 

0,03 

0,04 

0,01 

0,08 

0,12 

0,06 

1969 

0,12 

0,06 

0,05 

0,06 

0,07 

0,10 

0,07 

42 Chronisch-rheumatische Erkrankungen des Herzens 



1967 

— 

0,04 

0,05 

0,08 

0,06 

0,13 

0,07 

1968 

0,03 

0,08 

0,04 

0,08 

0,06 

0,10 

0,06 

1969 

0,15 

0,11 

0,08 

0,09 

0,04 

0,11 

0,09 

80 Arthritis, Spondylitis u. . 

Arthrosis einschl. chronischer Gelenkrheumatismus und 


Gelenkrheumatismus 






1967 

9,42 

10,76 

13,62 

17,58 

23,21 

31,14 

18,05 

1968 

9,91 

11,74 

13,78 

16,98 

21,47 

31,05 

17,84 

1969 

10,30 

12,47 

14,90 

18,89 

23,36 

32,46 

19,04 

81 Muskelrheumatismus u. nicht näher bezeichneter Rheumatismus, einschl. 



rheumatische Neuritis und Neuralgie 





1967 

35,16 

50,61 

59,27 

66,75 

63,01 

57,93 

58,49 

1968 

38,11 

53,92 

63,37 

69,88 

64,40 

58,89 

61,71 

1969 

42,42 

58,42 

66,29 

72,34 

67,17 

63,19 

64,91 

82 Osteomyelitis und andere Krankheiten der Knochen, Gelenke und Muskeln 


1967 

39,62 

41,00 

38,22 

37,75 

38,59 

36,65 

38,05 

1968 

41,91 

43,13 

39,91 

40,08 

40,60 

38,67 

40,21 

1969 

45,39 

45,16 

41,22 

39,96 

39,89 

40,28 

41,23 


1) Aufgrund der Statistiken der Orts-, Land-, Betriebs-, Innungskrankenkassen und Seekrankenkasse; 
Pflichtmitglieder mit sofortigem Anspruch auf Barleistungen 
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Drucksache 7/3370 


Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode 


Arbeitsunfähigkeitsfälle bei rheumatischen Erkrankungen 


“ Frauen - 


Arbeitsunfähigkeitsfälle je 1000 Mitglieder 
der Altersgruppe von . . . bis unter . . . Jahre 


Jahr 

15- 

20 

20- 

25 

25- 

35 

35- 

45 

45- 

55 

55- 

65 

zus. 

40 Akut- u. subakutrheumatische Erkrankungen ohne Beteiligung des Herzens 


1967 

0,09 

0,32 

0,35 

0,45 

0,49 

0,67 

0,41 

1968 

0,17 

0,08 

0,31 

0,19 

0,41 

0,34 

0,27 

1969 

0,18 

0,23 

0,22 

0,30 

0,47 

0,37 

0,31 

41 Akut- und subakutrheumatische Erkrankungen mit Beteiligung des Herzens 


1967 

0,04 

— 

0,09 

0,03 

0,02 

0,15 

0,05 

1968 


0,04 

0,02 

0,04 

0,04 

0,09 

0,04 

1969 

- 

0,04 

0,11 

0,05 

0,10 

0,15 

0,09 

42 Chronisch-rheumatische 

Erkrankungen des Herzens 



1967 

0,11 

0,04 

0,11 

0,08 

0,02 

0,12 

0,09 

1968 

0,07 

0,08 

0,11 

0,09 

0,14 

0,12 

0,11 

1969 

0,07 

0,07 

0,11 

0,07 

0,15 

0,09 

0,10 

80 Arthritis, Spondylitis u. . 

Arthrosis einschl. chronischer Gelenkrheumatismus und 


Gelenkrheumatismus 






1967 

5,36 

8,59 

11,07 

16,59 

24,09 

31,21 

16,71 

1968 

5,82 

8,56 

10,99 

15,91 

22,82 

30,53 

16,24 

1969 

7,10 

11,22 

12,72 

17,99 

25,03 

31,32 

18,00 

81 Muskelrheumatismus u. 

nicht näher bezeichneter Rheumatismus, einschl. 



rheumatische Neuritis und Neuralgie 





1967 

19,40 

37,29 

43,98 

50,85 

49,00 

40,60 

42,16 

1968 

20,02 

39,77 

46,30 

54,14 

49,73 

43,86 

44,36 

1969 

23,01 

44,81 

53,38 

57,14 

49,84 

45,02 

47,76 

82 Osteomyelitis und andere Krankheiten der Knochen, Gelenke und Muskeln 


1967 

31,95 

35,49 

36,04 

38,83 

39,83 

32,74 

36,10 

1968 

32,29 

41,04 

40,59 

42,67 

42,37 

38,41 

39,94 

1969 

37,46 

41,67 

40,75 

44,35 

46,84 

39,82 

42,18 

1) Aufgrund der Statistiken der Orts-, Land-, Betriebs-, Innungskrankenkassen und Seekrankenkasse; 


Pflichtmitglieder mit sofortigem Anspruch auf Barleistungen 
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Drucksache 7/3370 


Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode 


Krankenhausfälle bei rheumatischen Erkrankungen 

- Männer - 


Krankenhausfälle je 1000 Mitglieder 
der Altersgruppe von . . . bis unter . . . Jahre 


Jahr 

15- 

20 

20- 

25 

25- 

35 

35- 

45 

45- 

55 

55- 

65 

zus. 

40 Akut- u. subakutrheumatische Erkrankungen ohne Beteiligung des Herzens 


1967 

— 

0,03 

0,02 

0,02 

0,07 

0,05 

0,03 

1968 

0,06 

0,02 

0,01 

0,03 

0,05 

0,05 

0,03 

1969 

- 

- 

0,01 

0,04 

0,03 

0,06 

0,02 

41 Akut- und subakutrheumatische Erkrankungen mit Beteiligung des Herzens 


1967 

— 


— 

- 

0,01 

0,02 

- 

1968 

0,03 

0,02 

0,01 

- 

0,01 

0,03 

0,02 

1969 

- 

- 

0,01 

- 

- 

0,04 

0,01 

42 Chronisch-rheumatische Erkrankungen des Herzens 



1967 

— 

0,01 

— 

0,02 

0,03 

0,06 

0,02 

1968 

— 

0,02 

— 

0,01 

0,01 

0,02 

0,01 

1969 

0,03 

0,01 

0,01 

- 

- 

0,04 

0,01 


80 Arthritis, Spondylitis u. Arthrosis einschl. chronischer Gelenkrheumatismus und 
Gelenkrheumatismus 


1967 

0,59 

0,42 

0,73 

1,18 

1,47 

2,78 

1,22 

1968 

0,28 

0,51 

0,72 

0,86 

1,79 

2,36 

1,10 

1969 

0,65 

0,65 

0,80 

1,06 

1,66 

2,31 

1,17 


81 Muskelrheumatismus u. nicht näher bezeichneter Rheumatismus, einschl. 
rheumatische Neuritis und Neuralgie 


1967 

0,57 

0,77 

1,07 . 

1,49 

2,14 

2,22 

1,41 

1968 

0,44 

0,73 

1,05 

1,73 

2,32 

2,04 

1,45 

1969 

0,42 

0,78 

1,22 

1,59 

2,64 

1,97 

1,49 


82 Osteomyelitis und andere Krankheiten der Knochen, Gelenke und Muskeln 


1967 

1,93 

2,84 

2,51 

2,98 

3,41 

3,46 

2,86 

1968 

1,88 

2,44 

2,47 

3,03 

3,63 

3,93 

2,92 

1969 

2,02 

2,94 

2,49 

2,73 

3,76 

3,53 

2,88 


1) Aufgrund der Statistiken der Orts-, Land-, Betriebs-, Innungskrankenkassen und Seekrankenkasse; 
Pflichtmitglieder mit sofortigem Anspruch auf Barleistungen 
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Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode 


Drucksache 7/3370 


Krankenhausfälle bei rheumatischen Erkrankungen 

- Frauen - 


Krankenhausfälle je 1000 Mitglieder 
der Altersgruppe von ... bis unter . . . Jahre 


Jahr 

15- 

20 

20- 

25 

25- 

35 

35- 

45 

45- 

55 

55- 

65 

zus. 

40 Akut- u. subakutrheumatische Erkrankungen ohne Beteiligung des Herzens 


1967 

- 

0,05 

0,02 

0,04 

0,02 

0,12 

0,04 

1968 

0,04 

- 

0,06 

0,06 

0,02 

_ 

0,03 

1969 

0,04 

- 

0,02 

- 

- 

0,03 

0,01 

41 Akut- und subakutrheumatische Erkrankungen mit Beteiligung des Herzens 


1967 

— 

— 

0,04 

_ 

_ 

— 

0,01 

1968 

— 

— 

— 

— 

_ 

_ 



1969 

- 

- 

0,02 

- 

- 

0,03 

0,01 

42 Chronisch-rheumatische Erkrankungen des Herzens 



1967 

- 


— 

0,01 

— 

0,03 

0,01 

1968 

0,04 

- 

— 

0,02 

0,04 

_ 

0,02 

1969 

- 

- 

- 

- 

0,02 

- 

- 

80 Arthritis, Spondylitis u. Arthrosis einschl. chronischer Gelenkrheumatismus und 


Gelenkrheumatismus 






1967 

0,37 

0,44 

0,79 

1,14 

1.41 

1,66 

1,02 

1968 

0,33 

0,49 

0,58 

0,87 

1,40 

1,69 

0,93 

1969 

0,37 

0,39 

0,62 

0,98 

1,37 

1,53 

0,92 

81 Muskelrheumatismus u. i 

Qicht näher bezeichneter Rheumatismus, einschl. 



rheumatische Neuritis und Neuralgie 





1967 

0,29 

0,90 

0,74 

1,48 

1,55 

1,28 

1,10 

1968 

0,50 

0,99 

0,79 

1,37 

1,44 

1,51 

1,12 

1969 

0,52 

0,88 

1,09 

1,38 

1,35 

1,52 

1,17 

82 Osteomyelitis und andere Krankheiten der Knochen, Gelenke und Muskeln 


1967 

1,75 

2,30 

1,35 

2,01 

2,65 

2,18 

2,02 

1968 

1,70 

1,33 

1,38 

2,21 

2,68 

2,10 

1,89 

1969 

2,24 

1,62 

1,37 

1,88 

2,82 

2,83 

2,09 


1) Aufgrund der Statistiken der Orts-, Land-, Betriebs-, Innungskrankenkassen und Seekrankenkasse; 
Pflichtmitglieder mit sofortigem Anspruch auf Barleistungen 
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